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Tritrichomonas, concretamente en las repeticiones 
TR7/TR8, por lo que se trata de dos genotipos distin-
tos de una misma especie.17 Tritrichomonas suis y Tri-
trichomonas mobilensis parecen ser también la misma 
especie, afectando al cerdo y mono ardilla respectiva-
mente.14 A diferencia de las trichomonas anteriores, 
pertenecientes a la subfamilia Tritrichomonadinae, 
tanto Trichomonas vaginalis como Pentatrichomonas
hominis (ambas halladas en humanos) pertenecen a la 
subfamilia Trichomonadinae.14
Pentatrichomonas hominis se puede alojar en el in-
terior del intestino grueso de multitud de mamíferos, 
incluido el gato, pero actúa como comensal. Morfoló-
gicamente es difícil distinguirla de T. foetus y son ne-
cesarias pruebas complementarias para diferenciarlas, 
por lo que en las primeras descripciones de trichomo-
nas en el gato se identiﬁcaban como Pentatrichomo-
nas hominis.1 Tanto el cultivo como la PCR permiten 
su diferenciación. Las muestras fecales positivas por 
PCR a P. hominis en las que se buscaron T. foetus han 
demostrado coinfección en todos los casos.16
T. foetus también se ha descrito en el perro18 y, has-
ta la publicación del presente artículo, también se ha 
documentado en dos personas inmunodeprimidas.9 El 
potencial zoonótico de la infección por T. foetus debe 
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Introducción
Tritrichomonas foetus es un protozoo ﬂagelado 
que, cuando parasita el colon del gato puede causar 
diarrea crónica.1,2 Posee tres ﬂagelos anteriores y una 
membrana ondulante a lo largo de un cuerpo pirifor-
me y se caracteriza por su movimiento progresivo.1,2
Se reproduce por ﬁsión binaria y no forma quistes.1
La infección se ha documentado en numerosos paí-
ses: Estados Unidos,3 Reino Unido,4 Australia,5,6 Cana-
dá,7 Italia,8 Suiza,9 Noruega10 y España,11 entre otros. 
La prevalencia de T. foetus en los distintos estudios es 
muy variable y oscila entre el 0%6 y el 31%.3
T. foetus hace décadas que se ha identiﬁcado como 
causa de enfermedad reproductiva en bovinos (inferti-
lidad, abortos y endometritis). En un estudio, la preva-
lencia de la infección en toros del noroeste de España 
era del 2,9%.12 Se ha sugerido que la infección en los 
gatos podría tener su origen de los bovinos pero, has-
ta el momento, esta hipótesis no ha sido demostrada 
y no se conoce el origen de la T. foetus aislada en 
felinos. Tanto las “Polymerase Chain Reaction” (PCR) 
para el diagnóstico, como los estudios ﬁlogenéticos 
realizados, se basan en la metodología elaborada por 
Felleisen13, siendo detectado el RNA ribosomal (rRNA) 
5.8S y las regiones ITS1 e ITS2.13-16 Recientemente se 
han demostrado diferencias moleculares entre ambas 
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considerarse hasta que se realicen más estudios al res-
pecto.
Presentación y signos clínicos
Suelen afectarse gatitos, sin predisposición de gé-
nero ni raza, generalmente de colectividades como 
criaderos o colonias en el caso de los gatos mestizos.3
Generalmente se ven afectados los gatitos menores 
de 1 año de vida aunque, en colectividades donde 
no se ha diagnosticado y controlado la infección con 
anterioridad, puede verse en gatos adultos e incluso 
mayores que presentan una condición corporal pobre. 
El signo clínico predominante es la diarrea de intestino 
grueso crónica o intermitente. La consistencia de las 
heces varía de pastosa a semilíquida, con presencia de 
moco y/o sangre (Fig. 1). La frecuencia de las deposi-
ciones está claramente aumentada, y frecuentemente 
presentan proctitis e incluso incontinencia fecal (Fig. 
2). La transmisión es feco-oral, y no existen evidencias 
cientíﬁcas de su propagación desde otras especies, ni 
a través del agua o la comida.17 En un estudio reali-
zado durante una exposición felina se llegó a aislar T. 
foetus en un 31% de los gatos, perteneciendo a un 
32% de los criaderos representados, sugiriendo que 
puede ser una causa frecuente, aunque infradiagnos-
ticada, de diarrea en el gato puesto que no todos 
presentaban signos clínicos.3 A pesar de la duración 
de la diarrea la mayoría de gatos no ve alterada sig-
niﬁcativamente su calidad de vida.2 La coinfección 
con otros parásitos intestinales es frecuente, siendo 
Giardia spp. y coccidios como Isospora spp. las más 
habituales.5 Se considera probable que condiciones 
de hacinamiento y poca higiene sean las principales 
responsables de la predisposición a la infección, en 
lugar de diferencias genéticas en el sistema inmune.3
Diagnóstico
La mejor manera de diagnosticar el mayor núme-
ro de gatos infectados es incluir la infección en el 
diagnóstico diferencial de los casos de diarrea cró-
nica o intermitente, y especialmente en gatitos de 
pura raza si presentan diarrea a los pocos días de 
ser adquiridos. Así pues, el examen de las heces que 
se adhieren al termómetro o la obtención de una 
pequeña muestra mediante un hisopo permite, tras 
dilución con suero salino, detectar directamente en 
el microscopio las formas móviles de trichomonas. 
El método de obtención, transporte y conservación 
son críticos en el caso de T. foetus.21 Si se trata de 
heces recogidas en el domicilio deben ser transpor-
tadas en un contenedor adecuado a la clínica, con-
teniendo 3 ml de suero por cada 3 g de muestra2, y 
nunca deben ser refrigeradas. En la clínica se puede 
usar una sonda rectal o bien obtener la muestra por 
irrigación o aspirado directamente del colon.
A pesar de la baja sensibilidad del examen en fresco 
de las heces (2-14%)2, la antigüedad y la calidad de la 
preparación son importantes (Tabla 1). Se consideran 
óptimas las muestras que tengan menos de 6 horas21
y con la menor cantidad posible de heces disueltas en 
suero salino (el autor diluye una muestra del tamaño 
del bisel de la aguja de 21G en una gota de salino). 
Para familiarizarse con la morfo-
logía y el movimiento del T. 
foetus y resaltar sus dife-
rencias con Giardia spp.
existe un vídeo de la 




deo.mov. En el momento 
de examinar la muestra se 
Figura 1. Aspecto típico de la diarrea causada por T. foetus.
Figura 2. Proctitis leve y acúmulo de heces en un gatito afectado.
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coloca un cubreobjetos y se utiliza el objetivo 40X, se 
cierra el condensador para aumentar el contraste, y 
se examina la muestra prestando especial atención a 
cualquier movimiento. Si detectamos T. foetus tendre-
mos que ser capaces de visualizar la membrana ondu-
lante. La principal diﬁcultad en el examen en fresco es 
el parecido con los trofozoitos de Giardia spp.2 En el 
caso de T. foetus el movimiento es progresivo, mientras 
que el de Giardia spp. recuerda a una hoja que cae. La 
presencia de una membrana ondulante y el número 
de parásitos presentes en la preparación también nos 
puede ayudar, puesto que son más numerosas las T. 
foetus comparadas con los trofozoitos de Giardia spp.
Si no es posible diferenciarlos y no podemos realizar 
pruebas de conﬁrmación, se puede realizar un ELISA 
para Giardia spp. que se comercializan para su uso en 
la clínica (p.e. SNAP® Giardia de IDEXX). Si el resultado 
es positivo debemos tratar la Giardia, aunque no po-
damos descartar la presencia de T. foetus, ya que las 
coinfecciones son frecuentes.2
Existen dos métodos para conﬁrmar el diagnóstico: 
medios de cultivo especíﬁcos y la PCR. El cultivo se 
realiza en medios Diamond modiﬁcados, o el comer-
cial para uso en clínica (InPouchTF-feline de Biomed 
Diagnostics, Fig. 3). Dicho cultivo permite el diagnós-
tico cuando el número de trichomonas supera las 1000 
unidades, es selectivo para T. foetus y no para P. homi-
nis ni Giardia spp. Se inocula una muestra de heces del 
tamaño de un grano de arroz y se incuba a 37ºC duran-
te 48h o bien a temperatura ambiente (25ºC) durante 
12 días, protegido de la luz y en posición vertical.2,20
El medio se examina cada dos días directamente en la 
platina del microscopio, con o sin el uso de un adapta-
dor, buscando en los márgenes la presencia del parási-
to. Levy et al. detectaron 20 de los 36 casos positivos 
de una exposición felina mediante cultivo.3 Tanto por el 
coste y la facilidad de uso, como por los diversos incon-
venientes de la PCR que se detallan a continuación, el 
uso del cultivo debe tenerse en cuenta pese a la menor 
soﬁsticación del método.
El diagnóstico por PCR que se realiza en heces debe 
superar numerosas diﬁcultades. La mayoría de esos 
diagnósticos se basan en la metodología elaborada por 
Felleisen13, siendo detectado el RNA ribosomal (rRNA) 
5.8S y las regiones ITS1 e ITS213-16. Aunque el límite de 
detección de la prueba debería ser 1 parásito, en reali-
dad se considera de 10 a 100 el límite real.23 Los incon-
venientes de la materia fecal los genera la presencia de 
los denominados inhibidores de la PCR, substancias que 
se extraen a la vez que el DNA y que entorpecen el pro-
ceso. Dichas substancias son polisacáridos complejos, 
sales biliares, productos de degradación de la hemo-
globina, compuestos polifenólicos y metales pesados. 
La presencia de los inhibidores depende de la dieta, la 
especie y enfermedades concurrentes.24 Los tratamien-
tos antibióticos recientes también pueden disminuir la 
sensibilidad de la prueba.2 Pueden existir casos con PCR 
negativa y cultivo positivo y viceversa.3,5,21
En el caso de que se tomen biopsias de colon, la 
histopatología de gatos afectados por T. foetus mues-
tra una colitis linfoplasmocítica y/o neutrofílica que, 
en algunos casos, llega a afectar a la lámina propia. 
En un estudio sobre la histopatología de la trichomo-
nosis felina se observa que, a pesar de encontrarse 
numerosas trichomonas en algunas de las secciones 
estudiadas, en otras no se observaban parásitos, por 
lo que se recomienda obtener más de una muestra.22
Se aconseja examinar un mínimo de 6 secciones de Figura 3. Cultivo InPouch-TF feline de Biomed Diagnostics.
Tabla 1. Protocolo recomendado para el examen directo de heces
Muestra Preparación Examen
Antigüedad < 6 horas
Cantidad reducida de muestra 
(bisel aguja 21G)
Cubreobjetos y objetivo de 40X
Añadir salino a la muestra 
(3 ml/ 3 g heces)
Disolver en una gota de salino Condensador cerrado
No refrigerar Movimiento progresivo
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tejido para alcanzar un 95% de nivel de signiﬁcación 
estadística.2,22 En el caso de diagnosticarse como en-
fermedad intestinal inﬂamatoria por falta de visuali-
zación del parásito, llegándose a tratar con fármacos 
inmunosupresores, probablemente agravaremos el 
cuadro bien sea en intensidad o duración.
Tratamiento 
Una vez atribuida la causa de la diarrea a T. foetus el 
tratamiento dependerá de tres factores: la presencia de 
coinfecciones, la persistencia y gravedad de la diarrea y 
la presencia de enfermedades no infecciosas concomi-
tantes. Es esencial tratar cualquier otra infección intes-
tinal. Las coinfecciones suelen agravar la sintomatolo-
gía y aumentar el número de trichomonas excretadas.2
Una de las más frecuentes es Giardia spp. que, en el 
caso de diagnosticarse, debe tratarse.2,3 Una vez trata-
das y controladas las coinfecciones, en caso de persistir 
la diarrea, debe informarse al propietario de su posible 
resolución espontánea.30 Es importante remarcar que 
a pesar de remitir la diarrea, la infección persiste en un 
57% de los gatos, y tras largos periodos de tiempo las 
PCR aún son positivas (2 a 5 años más tarde).2 Se esti-
ma que la diarrea remite en un tiempo que oscila de 5 
meses a 2 años (media 9 meses) y que un 12% de los 
gatos aún continúa con diarrea tras dicho periodo.30 El 
manejo dietético o farmacológico no especíﬁco puede 
incluso empeorar la diarrea por alterar el equilibrio de 
la microﬂora intestinal. 2 Si la diarrea persiste por largos 
periodos de tiempo y/o la calidad de vida del gato se 
ve alterada signiﬁcativamente (proctitis, incontinencia 
fecal), el único tratamiento médico efectivo para la tri-
chomonosis es el ronidazol.  El ronidazol es un antibió-
tico de la misma familia que el metronidazol, un nitro-
imidazol, que ha demostrado ser efectivo para resolver 
la diarrea causada por T. foetus en el gato, así como 
para erradicar la infección tanto de gatos infectados de 
forma natural como experimental.25 El metronidazol o 
el tinidazol (otro nitroimidazol) no son efectivos en el 
tratamiento de la trichomonosis felina como tampoco 
lo es el fenbendazol.2,26 La dosiﬁcación utilizada en los 
primeros estudios fue de 30 a 50 
mg/kg PO cada 12 horas, du-
rante 14 días.25 Actualmen-
te se recomienda el uso 
de 30 mg/kg PO cada 24 
horas, 14 días, e incluso 
10 mg/kg PO cada 24 
horas, 14 días, en gati-
tos debilitados o con en-
fermedad hepática, tras 
demostrarse la persistencia 
en el plasma del fármaco incluso 48h después de su 
administración.27 Debido a restricciones en la disponi-
bilidad del ronidazol por motivos de seguridad alimen-
taria, éste debe adquirirse en forma de principio activo 
puro, encapsularse según el peso del paciente (Fig. 4) 
y obtener el consentimiento informado del propietario. 
Existen formulaciones al 10% para el uso en palomas 
que no deben usarse en gatos por la inexactitud de la 
dosiﬁcación y el peligro de toxicidad o de infradosiﬁ-
cación.2 El efecto adverso más importante asociado a 
su administración es la neurotoxicidad,2,28 que también 
se ha asociado al metronidazol,29 y se produce por la 
formación de radicales superóxido, peróxido de hidró-
geno, radicales de nitrofurantoína y otros derivados de 
la reducción del fármaco en condiciones aeróbicas.28
Otra explicación sería la citotoxicidad de las células de 
mamíferos cuando están en condiciones de hipoxia, 
puesto que los nitroimidazoles afectan principalmente 
a protozoos anaeróbicos.28 Los signos clínicos que se 
han observado en los casos descritos son temblores, 
ataxia, hiperestesia, estupor y cambios en el comporta-
miento.28 En el caso de neurotoxicidad por metronida-
zol se han descrito también convulsiones, nistagmo y 
ladeo de cabeza, además de lo descrito para el ronida-
zol.29 En el caso de colectividades no se recomienda el 
tratamiento masivo, por la toxicidad del ronidazol, y se 
deberían aislar los gatos infectados.2  Tras el tratamien-
to sería recomendable comprobar la erradicación de la 
infección realizando un PCR a las 2 semanas y otro 20 
semanas más tarde.2
Conclusiones
La trichomonosis felina supone a día de hoy una 
causa de diarrea de intestino grueso, crónica o inter-
mitente, que debe incluirse en el diagnóstico diferen-
Figura 4. Ronidazol (imagen cedida por Maruska Suárez).
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cial en gatos. Su prevalencia en nuestro país se des-
conoce pero, probablemente, es una causa frecuente 
de diarrea en el gato, sobre todo en colectividades. 
El método diagnóstico consistirá en evidenciar la pre-
sencia del parásito en la muestra en fresco o medios 
de cultivo selectivos, o bien mediante un positivo en 
la PCR. Teniendo en cuenta las numerosas coinfec-
Caso clínico
Zeus es un gato Sphynx (Fig. 5), macho entero, de 9 
meses de edad y que se presenta en nuestra clínica por 
diarrea intermitente de 7 meses de evolución. 
Anamnesis
Zeus vive en el interior de un piso durante todo el año, 
está correctamente vacunado y se le desparasitó, median-
te una combinación de praziquantel y pamoato de piran-
telo, a las 8 y 10 semanas de vida. Tras una semana de ser 
adquirido del criadero empezó a producir heces pastosas 
con abundante moco, de 6 a 10 veces al día.
Examen Clínico
Zeus mostraba buen estado general, la condición cor-
poral era de 3/5, las mucosas estaban rosadas y tanto la 
auscultación cardiopulmonar como la palpación abdomi-
nal eran normales, destacando tan solo la ausencia de heces sólidas en el colon y proctitis. Estaba bien hidratado 
y la temperatura rectal era de 38,5ºC.
Diagnóstico
El examen de las heces adheridas al termómetro no mostró evidencia de parasitosis alguna, tampoco se pudie-
ron detectar trichomonas en la muestra de heces que nos proporcionaron los propietarios. El ELISA para Giardia 
spp. fue negativo. La PCR de la muestra detectó la presencia de T. foetus.
Tratamiento
Por la duración de la diarrea, elevada frecuencia de las deposiciones y, sobre todo, por la proctitis crónica se 
decidió tratar a Zeus con ronidazol a la dosis de 30 mg/kg PO cada 24 horas, 14 días.
Evolución
A los 5 días de tratamiento Zeus formó su primera deposición sólida. El estado general y mental permaneció nor-
mal hasta el décimo día de tratamiento, cuando los propietarios detectaron que estaba apático y tenía movimientos 
lentos cuando quería desplazarse por el piso. Tras consulta telefónica recomendamos interrumpir el tratamiento. A 
pesar de las recomendaciones realizadas los propietarios lo continuaron hasta el día decimocuarto día a pesar de la 
sintomatología descrita. Zeus necesitó 48 horas tras ﬁnalizar el tratamiento para normalizar el estado mental. A los 
dos meses se realizó nueva PCR que resultó negativa y tras 14 meses no ha presentado recidiva.
Figura 5. Macho entero, raza Sphynx, de 9 meses de edad con diarrea 
intermitente de 7 meses de evolución.
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ciones que deberemos tratar primero, la resolución 
espontánea de la diarrea es muy probable pero, en el 
caso de tratar médicamente al gato, se hará con roni-
dazol. La neurotoxicidad debe esperarse en cualquier 
gato que tratemos con ronidazol, sobre todo con las 
dosis más altas, por lo que es imprescindible obtener 
el consentimiento informado del propietario.
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Summary: Tritrichomonas foetus is a protozoan parasite, historically associated with venereal disease and reproductive losses in cattle, which has been 
recently related to feline enteric trichomonosis. The disease is more prevalent in young cats, living in densely housed catteries or shelters, showing large-
bowel chronic signs. Clinical signs may wax and wane during the disease course. The diagnosis is achieved by visualization of the organism in fresh faecal 
smears diluted in saline, culture or identiﬁcation of ribosomal RNA of T. foetus from faecal samples by polymerase chain reaction (PCR) techniques. 
Histologic lesions associated to feline trichomonosis include mild-to-moderate lymphoplasmacytic and neutrophilic colitis. Spontaneous resolution of 
clinical signs may occur in a median time of nine months. In case that, after speciﬁc treatment of frequent concurrent infections, signs do not disappear, 
use of ronidazole is the only treatment that may resolve diarrhoea and eradicate the infection. Neurotoxicity is the main adverse effect observed after 
administration of ronidazole.

Ahora existe un método más fácil y preciso
R E P R O D U C C I Ó N  V I R B A C











Diagnóstico de laboratorio para la HBP canina
%L PRIMER TEST EN SANGRE QUE SIMPLIFICA EL DIAGNSTICO SISTEMÕTICO
DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE PRSTATA CANINA EN LAS REVISIONES GERIÕTRICAS
